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The objectives of this study were to evaluate the satisfaction of participants in
the National Cancer Screening Program(NCSP) and to identify factors affecting the
satisfaction. The telephone survey was conducted in July 2007 for the participants
who were screened by the NCSP from January through May 2007. Student's
t-tests and analysis of variance were performed first to determine if the mean
satisfaction score differed by the characteristics of study objects, followed by
multiple linear regression analyses to examine the factors affecting satisfaction.
Dependent variable was general satisfaction for the screening service, and three
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dimensions of independent variables - 'sociodemographic characteristics', 'screening
characteristics', and 'perceived service quality' - were used for the empirical
analyses. Female, old-aged, less educated, Medicaid recipients, rural residents and
the participants with normal results were more likely to be satisfied with the
NCSP. The results of multiple regression analyses show that gender, age, location
of residence, type of screening units, and perceived quality of screening services
were significantly related to satisfaction. This study is meaningful as the first
attempt to measure participant satisfaction with the NCSP, and to identify factors
affecting the satisfaction. Among the identified factors, the NCSP needs to pay
attention to perceived quality of service, in particular, to improve the satisfaction.
This study is expected to contribute to raising the compliance rate and to improve
the quality of the NCSP.
Keywords ; Cancer Screening, Satisfaction, National Cancer Screening Program
서 론.Ⅰ
암은 우리나라 사망원인 위의 질병으로서 년을 기준으로 명이 암으로 사망1 2006 65,909
하였으며 연간 약 만 여 명의 신규 암 환자가 발생하고 있다 세계보건기구는 의학적인, 13 .
관점에서 암 발생인구의 약 은 암을 조기에 발견하여 치료할 경우 완치가 가능한 것으로1/3
보고하고 있으며 이에 미국영국일본 등 선진 외국에서는 암으로 인한 사망을 줄이기 위하, ․ ․
여 암 검진사업을 실시하고 있다 특히 우리나라에서 흔하게 발생하는 위암 간암 대장암. , , ,
유방암 자궁경부암은 비교적 간단한 방법으로 암을 조기에 발견할 수 있으며 조기에 발견, ,
하여 치료할 경우 이상 완치가 가능하다 보건복지가족부90% ( , 2008).
이에 따라 암 발생과 암으로 인한 사망을 줄이기 위하여 의료 접근도가 상대적으로 떨어
지는 저소득층에 대한 국가 차원의 암 검진사업에 대한 필요성이 제기되었고 년부터, 1999
의료급여수급자를 대상으로 하는 국가암조기검진사업이 시작되었다 이후 검진대상과 검진.
암 종을 지속적으로 확대하여 현재는 의료급여수급자와 보험료 부과 기준으로 하위 인50%
건강보험가입자 및 피부양자를 대상으로 대암 위암 간암 대장암 유방암 자궁경부암 에5 ( , , , , )
대한 무료 암검진을 실시하고 있다 국가암조기검진의 수검률은 매년 점차 증가하고 있지만.
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지난 년을 기준으로 약 정도에 그치고 있다 그러나 암검진사업을 통해 사망률2007 23.4% .
을 유의하게 감소시키기 위해서는 적어도 이상의 검진 대상자가 검진을 받고 권장 주70%
기에 따라 정기적으로 검진을 받아야 한다 등 그러므로 암을 조기에 발견(Decker , 1999).
하여 치료를 유도함으로써 암의 치료율을 높이고 암으로 인한 사망을 감소시키고자 하는 국
가암조기검진의 목표를 효과적으로 달성하기 위해서는 수검률의 향상을 위한 적극적인 노력
이 요구되고 있다.
검진 대상자들이 검진을 받지 않는 이유는 다양하지만 선행연구들을 살펴보면 수검자들,
이 경험한 검진의 만족도가 검진에 대한 인식 및 향후 재수검 의사 결정에 결정적인 영향을
미치는 요인임을 알 수 있다 등 등 등(Bakker , 1998; Drossaert , 2002; Somkin , 2004;
등 수검자의 만족도가 재수검 의사결정에 영향을 미치는 정도에 대해 명확Peipins , 2006).
히 밝혀져 있지는 않지만 처음 경험한 검진에 대해 불만족한 경우 재수검률이 낮은 반면, ,
만족한 경우에는 재수검률이 높고 다른 사람들에게 검진을 받을 것을 많이 권유할 수 있다
는 것이다 등 등(Baines , 1990; Orton , 1991; Health Services Research Group, 1992;
따라서 국가암조기검진에 대한 수검자들의 참여를 유도하기 위해서는 수Marshall, 1994).
검자들의 만족도 향상을 위한 노력이 반드시 필요하며 이를 위해서는 수검자들의 만족도에,
영향을 미치는 요인에 대한 분석이 우선되어야 한다.
그러나 암조기검진 수검 및 반복수검 실태와 이에 영향을 미치는 요인 등에 대해서는 국
내에서도 많은 연구자들에 의해 다양한 역학적 연구가 수행되었으나 정인숙 등 암( , 2006),
검진 수검자들의 만족도에 영향을 미치는 요인에 대한 조사는 거의 이루어지지 못하였으며,
특히 국가암조기검진 수검자들의 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구는 없었다 또.
한 국내에서도 최근 많은 의료기관들이 마케팅 경영전략과 의료서비스 질 향상 측면에서 환
자만족에 대해 높은 관심을 보이고 있으며 병원 현장에서는 정기적으로 환자 만족도 조사를,
실시하고 분석결과를 병원경영에 적극 반영하려는 노력들이 이루어지고 있으나 박재산( ,
암검진 수검자의 만족도 조사는 이루어지지 못하고 있는 실정이다2008), .
이에 본 연구에서는 국가암조기검진 수검자들의 만족도를 확인하고 수검자의 특성에 따,
른 만족도의 분포를 확인하며 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다 이를 위, .
해 수검자들의 인구사회학적 특성 수검 경험과 관련된 요인 수검자들이 인지하는 검진 서, ,
비스의 질 구성차원 등으로 나누어 만족도를 결정짓는 요인을 확인하고 이를 통해 국가암조
기검진 수검자의 만족도를 향상시키고 제도를 개선하기 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.
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방 법.Ⅱ
조사대상 및 자료수집1.
년 월 일부터 일까지 전화설문을 실시하여 국가암조기검진에 대한 수검자의 만2007 7 9 23
족도를 조사하였다 년 월부터 월까지 전국의 암검진기관에서 국가암조기검진을 받. 2007 1 5
은 세 미만의 수검자 명 중 검진 암 종 위암 간암 대장암 유방암 자궁경부암70 243,967 ( , , , , )
과 검진기관 종류 종합병원 병원 의원 를 기준으로 검진건수에 비례하여 다단계 층화 무작( , , )
위 추출 방법으로 선정된 표본을 대상으로 전화(multi-stage stratified random sampling)
설문을 실시하였으며 전화가 연결된 명 중 인 건의 자료가 수집되었다, 3,416 48.9% 1,672 .
조사내용 및 조사도구2.
국가암조기검진에 대한 수검자의 만족도를 측정하기 위한 설문도구는 체계적인 과정을 거
쳐 개발되었다 년 월부터 암검진 수검자 만족도에 대한 선행연구와 기존에 활용되. 2006 10
고 있는 표준화된 설문지들에 대한 검토를 시작하였는데 암검진 수검자 만족도 조사에 주로,
사용되는 대표적인 설문지로는 미국 내 의료기관 서비스 평가에 폭 넓게 활용되고 있는
CAHPS(the Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems Hospital
와 등 에 의해 호주에서 개발된Survey) Cockburn (1991-1993) PCQ(Psychological
등 에 의해 노르웨이에서 개발된Consequences Questionnaire), Loken (1996-1999)
등이 있으며 모두 암검진 수검자의 만족도를 조사MGQ(MammoGraphy Questionnaire) ,
하기 위한 다양한 차원의 문항으로 구성되어 있고 체계적인 방법을 통해 타당도와 신뢰도가
검정된 설문도구이다.
이후 여러 차례에 걸친 연구진 회의를 통해 설문 항목을 구성하였고 이렇게 구성된 설문,
도구의 초안에 대한 수검자들의 의견을 수렴하고 실제로 수검자들의 만족도에 영향을 미치
는 항목들을 도출해 내기 위해 년 월에는 성별과 암 종을 기준으로 층화한 총 명2006 12 24
의 참가자를 선정하여 회의 초점집단토론 을 시행하였다 또한3 (focus group discussion) .
응답자의 입장에서 설문의 내용을 정확하게 이해하고 응답할 수 있는지를 확인함으로써 설
문도구의 적용가능성을 평가하기 위해 년 월에는 총 회에 걸친 인지면접2007 5 4 (cognitive
을 시행하였으며 그 결과를 바탕으로 이후 연구진 회의와 전문가 자문 등을 거interview) ,
쳐 최종 설문도구가 완성되었다 완성된 설문도구는 국가암조기검진에 대한 수검자의 전반적.
만족도 문항을 비롯하여 수검자가 인지하는 검진 서비스의 질 구성차원 검진에 대한 설-
명 의사나 직원의 태도 수검자의 사생활 보호 물리적 시설 및 환경 검진결과 통보 각, , , , -
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각에 대한 수검자의 평가점수 등으로 구성되어 있으며 각 구성차원을 구성하는 문항들의,
값은 로 설문도구의 신뢰도는 비교적 높은 것으로 확인되었다Cronbach's 0.76-0.88 .α
변수의 정의 및 분석방법3.
본 연구에서는 먼저 수집된 명의 조사 결과에 대한 기술통계 분석을 통해 일반적1,672
특성에 따른 연구 대상자의 분포와 평균 만족도 점수를 살펴보고 와 분산분석을 실, t-test
시하여 연구대상자의 특성별로 만족도에 차이가 나타나는지를 확인하였다 수검자 만족도에.
영향을 미치는 요인에 대해서는 만족도에 영향을 미칠 수 있는 잠재적인 요인들을 독립변수
로 설정하고 수검자의 만족도를 종속변수로 설정하여 다중회귀분석을 실시하였다.
독립변수 중 인구사회학적 특성 으로는 성별 연령 최종학력 의료보장 형태 거주지‘ ’ , , , ,
역 건강수준을 살펴보았고 수검경험과 관련된 요인 으로는 검진 암 종 검진기관 종류, , ‘ ’ , ,
이동검진 여부 검진 결과 자비부담 검진 경험을 살펴보았다 수검자가 인지하는 검진 서, , . ‘
비스의 질 구성차원 의 변수인 검진에 대한 설명 의사나 직원의 태도 수검자의 사생활 보’ , ,
호 물리적 시설 및 환경에 대해서는 각 구성차원에 해당하는 문항들의 점 척도 매우 그렇, 4 (
다 대체로 그렇다 별로 그렇지 않다 전혀 그렇지 않다 로 평가된 평균점수를 이용하여 분, , , )
석하였다 검진결과 통보일은 검진결과 통보 권고안에 따라 검진일을 기준으로 일 이내와. 15
일 이후로 나누어서 살펴보았다 표 종속변수는 국가암조기검진에 대해 점 만점을15 ( 1). 10
기준으로 수검자가 직접 평가한 전반적 만족도 점수를 사용하여 분석하였다.
한편 개의 암 종 중 유방암과 자궁경부암은 여성만을 대상으로 하고 있으며 특히 자궁5 ,
경부암의 경우 의료급여수급자만이 대상이 되므로 전체 수검자를 하나의 모형으로 분석할
경우 만족도에 영향을 미치는 요인들의 효과를 명확하게 구분하기 어렵다 따라서 이를 정확.
하게 확인할 수 있도록 하기 위하여 위간대장암검진의 수검자와 유방암검진 수검자 자궁경,․ ․
부암검진 수검자를 구분하고 각각에 대하여 동일한 분석을 실시하였다 모든 분석은. SAS
을 사용하였다9.1 version .
결 과.Ⅲ
연구대상자의 일반적 특성1.
연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 표 성별 분포에서는 검진 대상인 개의 암 종( 2), 5
중 개가 여성암 유방암 자궁경부암 이므로 전체 연구대상자 중에는 여성 이 남성2 ( , ) (75.8%)
보다 배 정도 많은 것으로 나타났다 연령별로는 대 가 최종학력은 초(24.2%) 3 . 50 (48.6%) ,
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등학교 졸업 이 가장 많았고 응답자들의 거주지역은 중소도시(39.6%) , (39.7%)나 농어촌
이 대도시 에 비해 많았다 의료보장 형태는 건강보험가입자가 로 의(37.9%) (22.4%) . 83.8%
료급여수급자인 보다 월등히 많은 것으로 나타났는데 자궁경부암의 경우 본 연구의16.2% ,
대상자인 국가암조기검진의 수검자는 모두 의료급여수급자이므로 자궁경부암 검진의 수검자
를 제외하면 건강보험가입자의 비율은 실제로 더 높다고 볼 수 있다.
변 수 정의 및 구분
인구사회학적 특성
수검경험 관련 요인
검진 서비스의 질 구성차원
수검자 만족도
* 가변수를 사용하여 분석
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윤난희 외- : 국가암조기검진 수검자 만족도에 영향을 미치는 요인-
전체 연구대상자 중 각 암 종에 대한 수검자의 수는 위암이 간암이 대장25.8%, 12.7%,
암이 유방암이 자궁경부암이 이었으며 연구대상자들이 검진을 받은25.4%, 25.3%, 10.8% ,
기관은 의원급 검진기관이 로 가장 많았다61.3% . 내원검진과 이동검진 수검자의 비율은 큰
차이를 보이지 않았으며 검진 결과는 가 음성으로 많았다 또한 무료로 시행하는 국, 96.3% .
가암조기검진 외에 스스로 비용을 부담하여 종합건강검진을 받아 본 경험이 있는 수검자는
전체 대상자의 로 적었다17.1% .
연구대상자의 특성별 만족도 점수2.
국가암조기검진에 대한 전체 연구대상자의 만족도 점수는 점이었고 각 특성별 만족도7.78
점수도 모두 점 이상의 분포를 나타냈다 수검자들의 각 특성에 따른 만족도의 분포를 살7 .
펴보면 표 남성보다 여성의 만족도가 높고( 2), ( 연령이 많고), ( 교육)
수준이 낮을수록( 만족도가 높은 것으로 나타났다 거주지역에 따라서는 중소도) .
시나 농어촌에 거주하는 수검자의 만족도가 대도시 수검자에 비해 높은 것으로 나타났고
( 의료보장 형태에 따라서는 의료급여수급자의 만족도가 건강보험가입자보다 높),
았으며( 자신의 건강수준을 좋다고 평가하거나 좋지 않다고 평가한 경우가 보통),
이라고 평가한 경우보다 만족도가 높았다( 또한 검진 암 종에 따라서는 자궁경).
부암 수검자의 만족도가 가장 높았고 대장암 위암 유방암 간암의 순이었으며, , , , ( ),
검진결과에 따라서는 검진결과가 음성인 경우 수검자의 만족도가 양성으로 진단받은 경우보
다 높았다( ).
한편 연구대상자의 특성별로 수검자가 인지하는 검진 서비스의 질 구성차원에 대한 점수
를 살펴본 결과 모두 점 이상이었으며 검진에 대한 설명 을 제외하고는 모두 점2.6 , ‘ ’ 3.0
이상의 분포를 보였다 또 연령이 높고 최종학력이 낮은 수검자일수록 검진 서비스의 질 구.
성차원에 대한 점수는 높은 것으로 나타났다.
수검자 만족도 영향요인3.
국가암조기검진 수검자 만족도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 수검자가 점 만10
점을 기준으로 직접 평가한 전반적 만족도 점수를 종속변수로 사용하여 다중회귀분석을 실
시한 결과는 표 표 표 와 같다 분석 결과 수검자의 인구사회학적 특성 중에는3, 4, 5 . , ‘ ’
성별과 연령 거주지역이 만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났다 여성과 높은 연령의 수, .
검자 대도시 지역 거주자에 비해 농어촌 지역 거주자가 높은 만족도와 연관이 있었으나 자,
궁경부암검진 수검자의 경우 이러한 인구사회학적 특성은 만족도에 통계적으로 유의한 영향
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을 미치지 않는 것으로 나타났다 수검경험과 관련된 요인 중에는 유방암검진 수검자의. ‘ ’
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윤난희 외- : 국가암조기검진 수검자 만족도에 영향을 미치는 요인-
경우에만 검진기관 종류가 만족도에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며,
종합병원급 검진기관에서 검진을 받은 수검자가 병원급 검진기관에서 검진을 받은 수검자에
비해 높은 만족도와 유의한 연관성이 있었다 한편 수검자가 인지하는 검진 서비스의 질. ‘
구성차원 중에는 검진에 대한 설명 의사나 직원의 태도 수검자의 사생활 보호 물리적’ , , ,
시설 및 환경의 질이 높은 경우가 높은 만족도와 연관이 있는 것을 알 수 있었다.
고 찰.Ⅳ
암검진과 관련된 선행연구들을 살펴보면 암검진의 수검률 및 재수검 의사 등 수검행태에
영향을 미치는 요인에 대한 분석이 주로 이루어졌으며 수검자에 대한 만족도 조사는 많이,
이루어지지 않았다 한편 보건의료 서비스의 만족도에 대한 연구로는 환자 만족도에 대한 연.
구는 활발하게 진행이 되어 왔으나 암검진의 만족도에 대한 연구는 부족한 실정이다 또한.
암검진제도를 시행하고 있는 대부분의 국가에서는 유방암과 자궁경부암 검진 만을 실시하고
있어 암검진 수검자의 만족도에 대한 연구는 주로 유방암이나 자궁경부암 검진 수검자만을
대상으로 하고 있다.
암검진 수검자 만족도 영향요인에 대한 선행연구들은 그 연구 대상이나 연구 방법이 매우
다양하며 만족도에 영향을 미치는 요인들도 다양하게 제시되고 있었다 우선 검진으로 인한, .
불편함이나 통증과 같은 검진 자체의 특성이나 검진으로 인한 불안감 등의 정서적심리적 요․
소들 등 등 등 등(Baines , 1990; Bakker , 1998; Loken , 1999; Schoen , 2000;
등 등 등 등Yacavone , 2001; Drossaert , 2002; Foxall , 2003; Gluecker , 2003; Dolan
등 등 등 등 이 암검진 수검자의, 2004; Somkin , 2004; Engelman , 2005; Peipins , 2006)
만족도에 영향을 미치는데 통증과 같은 신체적인 불편 요소나 공포감과 같은 정서적인 불편,
요소가 큰 경우에 불만족도가 높게 나타나고 있었다.
의료진과 수검자 간의 정보전달이나 태도 의료진의 대인관계 기술 등도 중요한 영향요인,
인 것으로 밝혀져 있다 의료진이 친절하고 등 등. (Cockburn , 1993; Bakker , 1998; Loken
등 등 등 등 등, 1999; Yacavone , 2001; Drossaert , 2002; Foxall , 2003; Dolan , 2004;
등 등 의료진들의 전문 기술이 숙련되며 사전에 검진에Somkin , 2004; Engelman , 2005) ,
대해 명확한 정보를 상세하게 제공하고 검진결과 통보 등 정보를 전달함에 있어서 환자들의,
입장에서 이해가 용이하고 명료한 언어를 사용하는 경우 등 등(Cockburn , 1993; Decker ,
등 등 등 등1999; Loken , 1999; Rehnberg , 2001; Foxall , 2003; Dolan , 2004;
등 에 검진에 대한 만족도가 높게 나타난다는 것이다Engelman , 2005) .
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또한 검진기관에 대한 접근성이 높고 편리할수록 등 등(Cockburn , 1993; Decker ,
등 등 등 검진을 받는 장소1999; Drossaert , 2002; Somkin , 2004; Engelman , 2005),
의 물리적 시설이나 환경이 쾌적하고 청결할수록 등 등(Cockburn , 1993; Decker , 1999;
등 등 만족도가 높은 것으로 나타났으며 수검자의 사적Loken , 1999; Engelman , 2005) ,
인 부분 에 대한 보호도 만족도에 중요한 영향을 미치는 요인으로 제시되고 있었다(privacy)
등 등 한편 예약 시간 등이 정확하게 엄수되지 못하고(Schoen , 2000; Engelman , 2005).
대기시간이 길거나 등 등 등(Cockburn , 1993; Roworth , 1993; Loken , 1999; Engelman
등 검진 이후 검진결과의 통보일이 지연되는 경우 등 등, 2005) (Cockburn , 1993; Dolan ,
등 에는 검진에 대한 불만족도가 높게 나타나고 있었다 이를 통해2004; Engelman , 2005) .
검진 서비스의 질을 구성하는 각각의 세부적인 요인들과 관련해서 검진 참여자의 만족도를
결정하는 것은 단지 검진이 진행되는 과정에서 뿐 아니라 검진을 위해 예약을 하는 과정에
서부터 검진결과를 통보받고 사후 관리를 하는 과정에까지 전 과정에 걸쳐서 이루어진다는
것을 알 수 있다.
국가암조기검진 수검자의 만족도에 영향을 미치는 요인에 대한 본 연구의 분석 결과에 따
르면 수검자의 인구사회학적 특성 중에는 성별과 연령 거주지역이 만족도와 유의한 관계가,
있는 것으로 나타나 대부분의 선행연구 등 등 등(Cockburn , 1993; Foxall , 2003; Somkin ,
등 결과와도 일치하는 것을 확인할 수 있었다 만족도 는 개인2004; Bosworth , 2006) . ‘ ’
적인 특성에 따라 많은 영향을 받는 요인으로 이러한 인구사회학적 특성들은 다양한 측면에
서 개인적인 기대수준을 결정짓게 되어 만족도에 영향을 미치는 것이라고 볼 수 있다.
다음으로 수검경험과 관련된 요인 중에는 유방암검진 수검자의 경우 검진기관의 종류가
만족도에 영향을 미치는 것을 제외하고는 만족도에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인
이 없는 것으로 나타났으나 검진에 대한 설명 의사나 직원의 태도 물리적 시설 및 환경에, ,
대해 수검자가 인지하는 검진 서비스의 질은 만족도에 영향을 미치는 요인인 것으로 나타났
다 이는 검진 암 종이나 검진기관 종류 검진기관 등과 같은 객관적인 특성들보다는 수검자. ,
들이 경험한 암검진 서비스에 대해 인지하는 주관적인 특성들이 만족도에 더 중요한 영향을
미치는 요인임을 의미한다고 볼 수 있다 의료기술의 발달로 암에 대한 치료방법이 많이 개.
발되고 완치율도 높아지고 있기는 하나 여전히 대부분의 수검자들이 암이라는 질환 자체에
대한 두려움을 가지고 있고 암검진에 대한 심적 부담감을 가지고 있다 따라서 암검진에 더.
많은 참여를 유도하고 검진을 경험한 수검자들의 만족도를 향상시키기 위해서는 수검자들이
이해하기 쉽도록 상세한 정보를 제공하고 검진 전후 심리적인 부담을 느낄 수 있는 수검자
들을 친절한 태도로 배려하는 등 수검자들에 대한 심리적 지원이 반드시 필요할 것이다.
윤난희 외- : 국가암조기검진 수검자 만족도에 영향을 미치는 요인-
국가암조기검진은 년 시작된 이래 검진대상과 검진 암 종 검진기관 등 양적으로는1999 ,
지속적으로 확대되어 왔으나 질적인 관리가 거의 이루어지지 못하고 있어 질 관리의 중요성
에 대한 인식이 증가하고 필요성이 제기되어 왔다 한편 국가적으로 암검진사업을 실시하고.
있는 미국 영국 호주 등의 선진국에서는 대부분 암검진의 질 관리를 위해 전담기구를 조직, ,
하거나 검진기관 인증제를 도입하는 등 질 향상 프로그램을 운영하고 있다 따라서 우리나라.
에서도 국가암조기검진의 질을 향상시키고 수검자들의 신뢰도와 만족도를 향상시켜 국가암
조기검진에 대한 참여를 유도하고자 년에 암검진 질평가 제도가 도입되어 암검진에 대2008
한 구조과정결과 측면에서의 폭 넓은 평가가 이루어지고 있다 이와 같이 체계적이고 표준.․ ․
화된 평가 체계와 지속적인 모니터링을 통해 국가암조기검진의 문제점을 파악하고 이를 개
선하기 위한 방안을 도출 해 낼 수 있을 것이다 특히 국가암조기검진은 상대적으로 의료 접.
근도가 떨어지는 저소득층을 대상으로 암 발생과 암으로 인한 사망을 감소시키고자 실시되
는 국가 차원의 암검진사업이므로 대상자들이 질 높은 서비스를 이용할 수 있도록 하고 만
족도와 신뢰도를 향상시키는 것이 사업의 목표를 효과적으로 달성하기 위해서 매우 중요하
다.
본 연구의 결과는 암검진 만족도 영향요인에 대한 선행연구의 결과와 대체로 일치하는 경
향을 보였다 그러나 선행연구에서 암검진 만족도에 영향을 미치는 중요한 요인으로 언급되.
었던 요인 중 불편함이나 불안감 등 검진의 특성 편리성 및 접근성과 대기시간 등은 설문도,
구에 포함되어 있지 않아 평가가 이루어지지 못했다 이 요인들은 암검진 수검자 만족도에.
중요한 영향을 미치는 요인으로 제시된 선행연구의 결과와는 달리 설문도구 개발 과정에서
우리나라의 수검자들에게는 중요하게 여겨지지 않는 부분이라 판단되었거나 검진 자체의 고
유한 특성에 따르는 요인인 경우 개선이나 수정이 불가능한 부분이므로 정책적인 함의를 제
시하지 못할 것이라고 판단되어 설문도구에서 제외되었다 한편 본 연구의 대상자는 국가암.
조기검진의 수검자로 의료급여수급자와 건강보험료 부과 기준 하위 인 건강보험가입자50%
를 포함하고 있는데 분석에서 대상자의 소득수준에 따른 만족도의 차이를 살펴보지 못했다, .
설문도구에 소득수준에 대한 문항이 포함되어 있지 않으므로 건강보험가입자의 경우 건강보
험료를 기준으로 소득 구간을 나누어 살펴볼 수 있으나 의료급여수급자의 경우에는 소득수
준을 추정할 수 있는 방법이 없다 따라서 소득수준에 대한 대체 변수로 의료보장 형태 건강. (
보험가입자 의료급여수급자 만을 사용해서 분석하였다, ) .
본 연구에서는 국가암조기검진 수검자의 만족도에 영향을 미치는 요인을 수검자의 인구‘
사회학적 특성 과 수검경험과 관련된 요인 검진 서비스의 질 구성차원 으로 나누어’ ‘ ’, ‘ ’
서 살펴보았다 그 중 검진 서비스의 질 구성차원 의 변수들은 수검자들의 개인적 특성이. ‘ ’
- Nan-He Yoon et al.：Factors affecting satisfaction in National Cancer Screening Program-
나 검진 고유의 특성에 따라 결정되는 수검자의 인구사회학적 특성 이나 수검경험과‘ ’ ‘
관련된 요인 의 변수들과는 달리 검진기관이나 제도적인 노력을 통해 개선이 가능한 요인’
이라는 점에서 수검자들의 만족도 향상을 위한 구체적인 방향을 제시할 수 있는 중요한 변
수들이다 따라서 수검자 만족도에 영향을 미치는 요인을 확인하여 국가암조기검진 수검자들.
의 만족도와 수검률을 향상시키고자 하는 궁극적인 목적을 달성하기 위해 유용한 정보와 정
책적 함의를 제시할 수 있을 것이다.
본 연구의 조사 대상자는 국가암조기검진의 수검자만이 포함되므로 전 국민의 암검진에
대한 만족도 영향 요인을 대표하는 결과로 해석하기에는 주의가 필요하다 하지만 이러한 제.
한점에도 불구하고 국가암조기검진에 대한 만족도를 평가하고 수검자들의 만족도에 영향을
미치는 요인을 분석하기 위한 첫 시도였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다 특히 외국에서.
수행된 선행연구의 결과와는 다른 분포를 보였던 요인들을 통해서 우리나라의 사회문화적
환경 및 수검자의 특성에 적합한 수검자 만족도의 향상을 위한 방안을 모색하고 이를 통해,
수검률을 향상시키고 나아가 국가암조기검진사업을 개선시키기 위한 기초자료를 제공할 수
있으리라고 기대한다.
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